
An die 

Gemeinde Pfalzen 

Rathausplatz 1 

39030 Pfalzen 

 

 

 

Ansuchen um Ausstellung einer 

Bescheinigung über die Wohnverhältnisse 
 

  Unbewohnbarkeit 
 

  Überfüllung 
 

  Familienzusammenführung 
 

  Erneuerung Aufenthaltsgenehmigung 

 

 Domanda per il rilascio di un certificato di 

condizione abitativa 
 

  inabitabilità 
 

  sovraffollamento 
 

  ricongiungimento familiare 
 

  rinnovo carta di soggiorno 

 

   

Der/die Unterfertigte ……………………………… 

geboren am ...................... in ................................... 

wohnhaft in .............................................................. 

Tel.Nr.  ..................................................................... 

 Il/la sottoscritto/a .......………………………………. 

nato/a il ......................... a ..................……................ 

residente a ................................................................... 

recapito telefonico:  ................................................... 

ersucht 

 

 chiede 

um Ausstellung der Bescheinigung über die Wohn-

verhältnisse für die Wohnung in Pfalzen, in  der 

.................................................. Straße, Nr. ........ 

Stock ......................., Bauparzelle ............  

mat.Anteil oder Baueinheit ………… 

 il rilascio del certificato di condizione abitativa per 

l’appartamento situato a Falzes, in via 

…………………………………..….…, n. ….. 

piano ………………….., p.ed. ………….  

p.m. o sub …………. 

 

 

  

Datum/data  Der/die Gesuchsteller/in   -   Il/la richiedente 

 

   

Anlagen: 

* Kopie Mietvertrag: ______________________ 

* Grundriss mit gekennzeichneten Räumen 

* 2 Stempelmarken zu je 16,00 Euro 

 allegati: 

* copia contratto d’affitto: ____________________ 

* pianta con indicazione dei locali interessati 

* marca da bollo da Euro 16,00 
 

Der/die Unterfertigte erklärt, dass er/sie die Information über die Verarbeitung personenbezogener Daten gemäß EU-

Verordnung 2016/679 erhalten hat. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto la comunicazione riguardante il trattamento di dati personali ai sensi del 

regolamento UE 2016/679. 

Unterschrift/firma: _________________________________ 

 

Stempelmarke 

marca da bollo  

€ 16,00 


